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Von der Beziehuna zum Sterben zur Beziehuna im Sterben

1. Zusammenfassung/Abstract

Menschen in der letzten Lebensphase und im Sterben zu begleiten, gehért zu den wichtigen Aufga-

ben in Pflegeinstitutionen.

In der vorliegenden Arbeit wird der Frage nachgegangen, wie sich Pflegende mit Sterben und Tod
befassen, welche Sterbeerfahrungen sie bereits im privaten Umfeld gemacht haben, und wie sich
dies auf den Beziehungsprozess mit Bewohnern auswirkt und wie das Sterben und der Tod von Be-

wohnern verarbeitet wird.

Im Sinne einer Pilotstudie wird mit Hilfe von Interviews eruiert, in wieweit sich Pflegende mit dem ei-

genen Tod auseinandersetzen und welche Unterstitzung fur sie hilfreich ware.

Die Ergebnisse werden zusammengefasst, daraus resultierend Handlungsempfehlungen generell

und spezifisch in der Einfiihrung von unerfahrenen Pflegenden erarbeitet.

In der Arbeit wird sowohl die weibliche wie auch mannliche Form verwendet. Es sind immer beide

Geschlechter damit gemeint.
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1.1. Ausgangslage

Menschen in der letzten Lebensphase und im Sterben zu begleiten, gehort zu den wichtigen Aufga-
ben in Pflegeinstitutionen, welche von den Heimen unterschiedlich wahrgenommen werden. Pallia-
tiv-Care-Konzepte zeigen Rahmenbedingungen in der Begleitung von sterbenden Menschen auf.
Dem Aspekt der interpersonalen Beziehung zwischen den Pflegenden und dem Bewohner wird da-
bei in unterschiedlicher Weise Rechnung getragen. Sterbende zu begleiten, stellt Pflegende immer
wieder vor grosse Herausforderungen hinsichtlich der Konfrontation mit der eigenen Endlichkeit. Wie
erleben Pflegende dies und welchen Einfluss haben persénliche Erfahrungen und die Auseinander-

setzung mit dem Thema Sterben auf die Begleitung sterbender Menschen im Heim?

1.2. Fragestellung
In welcher Weise setzen sich Pflegende mit dem eigenen Sterben auseinander und wie wirkt sich

diese Auseinandersetzung auf die Betreuung von sterbenden Bewohnern aus?

Welches sind die grossten Herausforderungen fur Pflegende in der Begleitung von Sterbenden im

Heim?

Wie kénnen Pflegende in ihrer Auseinandersetzung mit Sterben und Tod unterstttzt werden?

1.3. Zielsetzung
Mit der Arbeit soll aufgezeigt werden, wie sich bisherige Sterbeeefahrungen sowie die Auseinander-
setzung mit Sterben und Tod auf den Beziehungsprozess zwischen Pflegenden und sterbenden

Bewohnern auswirkt.

Es werden Handlungsempfehlungen zur Unterstutzung von Pflegenden im Umgang mit Sterben und

Tod erarbeitet.

1.4. Abgrenzung
Die Arbeit befasst sich mit der Beziehung zwischen Pflege und Bewohner in der letzten Lebens-
phase. Nicht beleuchtet werden die Beziehungen der Bewohner untereinander sowie die Beziehun-

gen zu den Angehérigen, zum Arzt und die Beziehungen der Mitarbeitenden untereinander.
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2. Grundlagen

2.1. Sterben friiher und heute

In den letzten hundert Jahren hat sich das Sterben zunehmend in die Institutionen verlagert. So
stirbt ein Grossteil der Menschen in einer Institution. Eine Untersuchung zeigt als hauptsachliche
Sterbeorte das Spital (37.2%) und Alters-und Pflegeheime (33.5%) (Fischer et al., 2004, S.468).
Laut Fischer wird die Bedeutung des Pflegeheims als Sterbeort kiinftig noch zunehmen (Fischer et
al., 2004, S.473). Damit entzieht sich der Sterbeprozess zunehmend dem gesellschaftlichen Alltag.
Daraus resultiert auch eine zunehmende Abkoppelung des Todes als Teil des Lebens und einer In-
stitutionalisierung des Sterbens (Fischer et al., 2004, S.468). Menschen sind mit dem Sterbevorgang
nicht mehr vertraut, was wiederum das Erleben und die Empfindungen im Umgang mit dem Tod be-
einflusst (Quigley, 2011, S. 311).

Wahrend noch vor hundert Jahren der Tod zum Alltag gehérte und auch Kinder und Jugendliche da-
mit konfrontiert waren, ist er heute zunehmend aus dem Bewusstsein verschwunden; er ist etwas

Abstraktes, intellektuell Erfassbares, ein theoretisches Phanomen.

Hinzu kommt, dass in der heutigen Zeit das Aktivsein auch im zunehmenden Alter einen hohen Stel-
lenwert hat. Konzepte wie Heathly Aging (WHO, 2015) betonen die Wichtigkeit einer aktiven, selbst-
bestimmten, eigenverantwortlichen und autonomen Lebensgestaltung, in welcher man seine eigens
Leben unter Kontrolle hat. Der Tod hat hier wenig Platz, denn man kann ihn nicht kontrollieren, hat

ihn nicht im Griff. Sterben ist ein Ubergang vom Handeln ins Lassen (Begemann, Berthold, Hilmann,

2015, S. 17-21); dass dies mit Angst einhergeht scheint plausibel.

Sei es die eigentliche Todesangst wie bei einem Herzinfarkt, die Angst vor dem, was nach dem
Tode kommt, oder die Angst vor dem eigentlichen Sterbeprozess, Angst vor dem Nicht-mehr-Sein;
Sterben und Tod hat fur viele Menschen heute etwas Bedrohliches (Begemann, Berthold, Hilmann,
2015, S. 15).

So erstaunt es nicht, dass sterbeunerfahrene junge Pflegende dem Sterben und dem Tod oft angst-

voll und fremd gegenuberstehen.

2.2. Sterben

Sterben ist immer individuell und einmalig. Der Prozess, der schlussendlich in den Tod miindet, ist
ein unwiderrufliches Ereignis, bei dem physiologischen Funktionen endgiltig verloren gehen. Das
Sterben unterscheidet sich bei jedem Menschen in seiner Dauer und Form (Quigley, 2011). Die Art
des Sterbens bleibt Angehérigen und begleitenden Fachpersonen in pragender Erinnerung, welche

die eigene Einstellung zu Sterben und Tod beeinflusst (Quigley, 2011).

Sterben ist somit ein pragender, existenzieller Prozess, der héchst individuell geschieht und fir Be-

gleitende von pragender Bedeutung ist.
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Innerhalb der der Palliativ Care bezieht sich die End of Life Care auf die Begleitung von Menschen
in der Sterbephase (Knipping, 2007, S.35). Dabei ist die letzte Lebensphase gemeint, in welcher kli-
nische Anzeichen darauf hindeuten, dass ein Prozess begonnen hat, welcher innerhalb von Tagen
oder Wochen zum Tod fuhren wird (SAMW, 2014, S.8). Diese Zeit ist fur Betreuende und den Ster-

benden sehr intensiv.

2.3. Gutes Sterben — Voraussetzungen fiir gutes Sterben

Menschen wiinschen sich ein gutes Sterben. Der Begriff des ,guten Sterbens” wird oft gleichgesetzt
mit einem wiirdevollen Sterben. Dabei geht es darum, die Individualitat des Menschen, seine Wun-

sche und Anliegen am Lebensende zu respektieren, zu beriicksichtigen und die Autonomie auch im
Sterbeprozess in jeder Hinsicht sicherzustellen. Schmerz- und Leidensfreiheit sind ebenfalls mit gu-

tem Sterben assoziiert.

Wiinsche von Sterben wurden schon verschiedentlich untersucht. Sie wiinschen sich vor allem,
nicht alleine zu Sterben, moglichst schmerzfrei zu sein, persénliche letzte Dinge zu kléren und sich
uber Lebenssinnfragen austauschen zu kénnen (Kréanzle, Schmid, Seeger, 2001.S.20). Klare Ent-
scheidungsprozesse, Sterbevorbereitungsmoglichkeiten und die Moglichkeit, noch etwas geben zu
kénnen, sind weitere Dimensionen. Ebenso ist die Beziehung zu nahestanden Menschen wichtig
(Singer et al, 1999).

Mettner befragte Sterbende und fand ergénzend heraus, dass Sterbende vor allem Angst haben:
isoliert sterben zu mussen, lange leiden zu miissen, die Kontrolle tiber Kérper und Geist zu verlie-
ren, nicht sterben gelassen zu werden, mangelnde informiert zu werden, keine Spuren des eigenen

Lebens hinterlassen zu kénnen (Mettner, 2004).

Basierend auf theoretischen Ansatzen zur Lebensqualitét im Sterbeprozess nennen Wilkening und
Martin folgende Rahmenbedingungen ein gutes Sterben: noch vorhanden Starken nutzen zu kén-
nen, die Moéglichkeit, ein Vermachtnis (materiell oder ideell) zu hinterlassen, zwischenmenschliche
Begegnungen zu erfahren und eine positive Lebensbewertung machen zu kénnen (Wilkening &
Martin, 2003).

Mehrere der erwahnten Aspekte eines guten Sterbens haben somit Beziehungsrelevanz und setzen
eine zumindest teilweise vor dem eigentlichen Sterben vollbrachte Auseinandersetzung voraus. Da-
von kann abgeleitet werden, dass ein friedliches Sterben mit einer frihzeitigen Auseinandersetzung

mit dem Tod begunstigt wird.

2.4. Leitlinien zu Sterben im Pflegeheim
Ein hoher Bevolkerungsanteil stirbt im Pflegeheim. Durch zunehmend kirzere Aufenthaltsdauer in
Heimen (BFS, 2016) wird die individuelle, wirdevolle Begleitung von Sterbenden eine immer wichti-

gere Aufgabe. Man kommt zunehmend ,zum Sterben” ins Heim.
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Die Bemiihungen der Palliativ Care hat in den letzten Jahrzehnten dem Anspruch auf umfassende
Begleitung bei unheilbarer Krankheit und Multimorbiditat diesem Anspruch Rechnung getragen. Ur-
spriinglich richtete sich die Palliativ Care mehrheitlich auf Krebskranke aus. Dies als Gegenstro-
mung zur hoch technologisierten und hauptsachlich auf Heilung fokussierten Medizin. Inzwischen
werden die Grundgedanken der Palliativ Care zunehmend auch auf die Betreuung hochbetagter
Menschen tbertragen und adaptiert (Kréanzle, Schmid, Seeger, 2011 S.7). So gibt es Palliativ-Care-
Konzepte in vielen Pflegeheimen, sie werden von den Behérden vorgeschrieben (Bsp.: Gesund-
heitsamt Graubiinden; Amt firr Soziales, St. Gallen), entsprechende Schulungen sind Bestandteil
von Fortbildungsprogrammen in Heimen. Die Schweizerische Gesellschaft fur Palliativ Care verweist
in ihren Qualitatsanforderungen auf infrastrukturelle und personelle Mindestkriterien hin (Palliativ
Care CH, 2011).

Die Vorgaben und Empfehlungen befassen sich mit infrastrukturellen Fragen, Behandlungstechni-
ken sowie kommunikativen Anforderungen an Pflegende. Der persénliche Umgang mit dem Sterben

durch die Pflegenden wird weniger intensiv beleuchtet.

2.5. Beziehung der Pflegenden zu den Bewohnern

Pflege ist auch Beziehungsarbeit. Dieser Grundsatz ist in der Literatur unbestritten und wird insbe-
sondere im Pflegemodell von Peplau beschrieben. Pflege geschieht stets im Rahmen zwischen-
menschlicher Beziehungen, wobei Pflegende verschiedene Rollen tibernehmen (Peplau ,1995 S.69
ff.). Ebenso beeinflussen frilhere Lebenserfahrungen von Bewohnern die Erwartungen an die Pfle-
genden (Peplau, 1995 S.85).

Menschen nehmen in einem Beziehungsgeflecht stets gleichzeitig unterschiedliche Rollen ein. Jeder
Mensch ist eine eigene Personlichkeit, bestehend aus vielen Teilpersonlichkeiten, welche aus Le-

benserfahrungen gewachsen sind (Kowarowsky, 2005. S 19ff.).

Weitere Faktoren pragen die Bewohner-Pflege-Beziehung. Pohimann beschreibt die Ambivalenz der
Pflegenden zwischen Nahe und Distanz in der Beziehung zum Patienten (Pohlmann, 2005, S.156).
Der Umgang mit dem Feedback vom Gepflegten, das Ausmass an emotionaler Beteiligung sowie
die Gegenpole von Hilflosigkeit und Helfen kénnen sind weitere die Beziehung beeinflussende Fak-
toren. Auch Sympathie/Antipathie spielt in diesem Beziehungsgeflecht eine Rolle. So wird die Bezie-
hungsgestaltung oft subjektiv gefarbt (Pohimann, 2005 S.158-160). Neben dem Rollenverstandnis
der Fachperson spielt auch die bisherige personliche Lebenserfahrung der Pflegenden eine Rolle.
Hier greift die Annahme, dass die personlichen Erfahrungen und Auseinandersetzungen der Pfle-

genden mit dem eigenen Tod ebenfalls einen Einfluss auf den Umgang mit dem Sterbenden haben.
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Abb1.: Mensch-Mensch-Beziehung unter Beriicksichtigung der verschiedenen Rollen, Lebenserfahrungen und

Lebensentwiirfe eigene Darstellung).

Die eigenen Erfahrungen und die persénliche Geschichte formen den Menschen und wirken sich auf
die Wahrnehmen sowie die Beziehungsgestaltung aus. So findet Pflege im Blickwinkel von professi-
oneller und zwischenmenschlicher Interaktion statt. ,Jeder Mensch ist an den inneren Ort, an dem er
sich gegenwartig befindet, auf einem nur ihm eigenen Weg angelangt, und jede Station an diesem
Weg hat dabei ihre Spuren hinterlassen” (Kitwood, 2003, S35).

Es treffen somit in einer Pflegebeziehung zwei Menschen mit eigener Personlichkeit, individuellen
Lebensentwiirfen, eigener Erfahrung und eigenen Vorstellungen aufeinander, mit unterschiedlichen
Wertvorstellungen und eigenen Gefuhlen, welche hinsichtlich der personlichen Auseinandersetzung

mit dem Sterben an grundsatzlich unterschiedlichen Orten stehen.

Pflegende und Bewohner stehen in engem Kontakt miteinander, wobei die sie sich in jeder Begeg-
nung immer beide als umfassende Personlichkeit mit ihrer jetzt aktuellen Lebenssituation einbrin-
gen. Die Begegnung findet immer auf fachlicher, rollengepragter wie personlicher Ebene statt. Die

Interaktion wird dadurch beeinflusst.

2.6. Der Beziehungsprozess im Pflegeheim

Die Beziehung zwischen Pflegenden und Bewohner ist ein dynamischer Prozess, eingebunden im
Kontext von Rahmenbedingungen des Heims. Er zeichnet sich, im Gegensatz zum Spital, unter an-
derem durch seine Langer Fristigkeit aus. Ein Beziehungsaufbau ist méglich, was, wenn der Bewoh-

ner stirbt bei Pflegenden zu einem Verlust Erlebnis fiihren kann, das es zu verarbeiten gilt

Der Bewohner hat vor dem Heimeintritt viele Jahre ein eigenstandiges Leben gefuhrt und gemeis-
tert, etliche Beziehungen bereits gelebt und wieder beendet und verbringt nur einen ganz kleinen,
letzten Lebensabschnitt in der Institution. Dieser ist dominiert von Loslassen und Abschiednehmen.
Menschen, welche in ein Heim eintreten, haben sich bereits mit ihrer eigenen Lebensendlichkeit

auseinandergesetzt.
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Pflegende ihrerseits haben auch bereits Lebens- und Beziehungserfahrungen, welche sie als Perso-

nen pragen. Oft haben auch sie bereits Erfahrungen mit dem Sterben gemacht.

Der Kontext Heim sind Faktoren wie Leitbild, Wertvorstellungen, Tema Konstellationen, Ab-

schiedskultur ebenfalls beeinflussende Gréssen.

Pflegeheim

Heimregeln
Sterbekultur
Leitbild, Werte des Heimes
Team,

Angehorige, Mitbewohner

Abb. 2: Pflege-Bewohner- Beziehung im Kontext Heim.

2.7. Begleitung von Sterbenden - Bedeutung fiir die Pflegenden

Beziehungsgestaltung im Sterbeprozess ist anspruchsvoll. Die Begleitung von Sterbenden erfordert,
dass sich die Pflegenden in das Leben des Sterbenden einfuhlen, sich fragen, was das Leben die-
ses Menschen ausmacht, was ihn pragte, was er vielleicht noch wiinschen konnte. Manchmal kann
so eine vertrauensvolle Basis geschaffen werden, auf der sich der Sterbende zu letzten Wiinschen
aussert, sich anvertraut. Es erfordert ein hohes Mass an Sensibilitat und gutes Hinhéren, um diese
Momente zu erfassen und adaquat zu reagieren (Seeger in Kranzle et al, 2011, S.80-81). Eine wei-
tere Herausforderung ist, dass sich der Bewohner aufgrund einer Demenzerkrankung oder anderer
kognitiver Einschrankungen oft nicht mehr verbal dussern kann und die nonverbalen Signale gedeu-
tet werden mussen. Oft noch mehr belasten Zeitdruck, Teamkonflikte oder mangelnde Unterstut-
zung durch Vorgesetzte (Becker-Ebel et al, 2011, S 137.).

In der Begleitung von Sterbenden wird die Pflegende immer wieder mit der eigenen Endlichkeit kon-
frontiert. Dies kann die eigene Lebensintensitat erhohen, aber es kann auch zu einer gewissen Ab-
geklartheit und im schlechtesten Fall einer Gleichgultigkeit fuhren (Bausewein, 2015 S. 66 ff.).
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Die gelingende Verarbeitung von wiederholter Verlusterfahrung, welche Pflegende in ihrem berufli-
chen Kontext mit Sterben machen, erfordert deshalb eine hochst persénliche emotionale und reflek-
tierte Auseinandersetzung mit dem eigenen Leben. Sich und seine eigene Lebensgeschichte beja-
hend anzunehmen, sich emotional auf den eigenen Tod einzurichten, hilft, die Realitat des Todes

mehr als nur intellektuell anzunehmen und ihn zu verinnerlichen (Kinipping 2007, S.422).

In der Verarbeitung von haufigen Todeserfahrungen helfen auch, so zeigt eine Studie, ein guter

Teamzusammenhalt, ein gutes Team, Humor und ein abgegrenztes Privatieben (Bausewein S.66
ff), der Austausch im Team. Das Lachen miteinander und auch mit dem Bewohner kann befreiend
wirken. Ebenso wichtig ist ein Privatleben, welches ein Abschalten ermdoglich und hilft, Distanz zur

Arbeit zu schaffen.

Eine ausgereifte Reflexionsfahigkeit, die Moglichkeit, sich auszutauschen, eine differenzierte Be-
trachtungsweise zu Verlusterlebnissen, das Nachdenken uber eigene Werte sowie das eigene Le-
ben im Hier und Jetzt ,ausserhalb des Todes" zu leben, sind wesentliche Aspekte im gesunden Um-
gang mit haufen Sterbeerfahrungen. Sich einlassen auf das, was geschieht, im Leben und im Ster-

ben.

2.8. Auseinandersetzung mit dem Tod?

Verschiedentlich wird darauf hingewiesen, dass die frihzeitige Auseinandersetzung mit dem eige-
nen Sterben den tatséchlichen Sterbeprozess erleichtert. Wir Menschen wissen, dass wir eines Ta-
ges sterben werden. Doch eine eigene Beziehung zu Sterben und Tod aufzubauen, ist kein einmali-
ger, willentlicher Akt, sondern muss im Laufe des Lebens erarbeitet werden durch Erfahrung und
Reflexion (Kidnapping, 2007, S. 422). Wem dies nicht gelingt, fur den bleibt der Tod eine Ungeheu-

erlichkeit, die im Leben aussen vor bleibt.

Schon frith im Leben die eigene Endlichkeit zu verinnerlichen, kénnte zu einem bewussten Umgang
mit dem Sterben fithren (Schule, 2012). So fuhrt die Auseinandersetzung mit dem Tod letztlich dazu,
dass das Sterben als eine Phase des Lebens anerkannt wird und dadurch ein normaler Lebensbe-

standteil werden kann und so das Bedrohliche, Ungeheuerliche verliert.

2.9. Sterbeerfahrung als Moglichkeit zur Reflexion

Selbstreflexion ist eine aktive, gedankliche Auseinandersetzung zu einem konkreten Thema mit dem
Ziel, seine eigenen Geflhle, Werte und Uberlegungen in Einklang mit dem Handeln zu bringen und
2u verstehen und zu verarbeiten und weiterzuentwickeln (Ispaylar, 2016 S.178). Gelingende Selbs-
treflexion muindet in der Regel in einen Lerneffekt. Es ist das sich bewusste Einlassen auf eigene
Gedanken, unangenehme Gefiihle und zum Teil auch schmerzhafte Erfahrungen. Diese werden kri-
tisch analysiert, andere Denkweisen gesucht. Dadurch kénnen sich neue Perspektiven hinsichtlich
der Situation ersffnen (Ispaylar, 2016, S. 179).

Selbstreflexion hinsichtlich Sterben und Tod hat zum Ziel, die eigene Endlichkeit als nattrlichen Teil

des Lebens zu integrieren. Wer bereits Menschen im Sterben gesehen und begleitet hat, kann aus
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Erfahrung reden. Vor allem aber kann er, sofern er sich auf das Geschehen eingelassen hat, seine
Erfahrung reflektieren, daran wachsen und fur kinftige Erfahrungen nutzen. Sterbeerfahrungen bie-

ten die Moglichkeit Uber eigene Werte, Angste und Befurchtungen im Angesicht des Todes nachzu-

denken.
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3. Auseinandersetzung mit Sterben

Basierend auf den bisherigen Erlauterungen stellt sich die Frage, wie Pflegende sich mit dem eige-
nen Sterben auseinandersetzen, was fiir sie in dieser Reflexion hilfreich wére und wie weit bisherige
Sterbeerfahrungen fiir Integration vom eignen Tod ins Leben férderlich sind. In Interviews wird die-
ser Frage nachgegangen. Damit soll im Sinne einer Pilotstudie eruiert werden, ob und wie die per-

sonliche Reflexion und Erfahrung auf den Beziehungsprozess in der terminalen Phase auswirkt.

3.1. Methode
In halbstrukturierten Interviews werden Pflegende, welche bereits Menschen im Sterben begleitet
haben, unten aufgefthrte Fragen gestellt. Die Gesprache wurden von der Autorin zusammenge-

fasst, von den Interviewten gegengelesen und freigegen.

3.2. Fragen zur Auseinandersetzung mit dem Sterben

Folgende Fragen dienten als Gespréchsleitfaden:

—  Wie habe ich mich schon mit dem Tod von Menschen aus meinem personlichen Umfeld be-
fasst?

— In wie weit habe ich mich schon mit meinem eigenen Tod befasst?

— Welches sind die grossten Herausforderungen in der Begleitung von Sterbenden im Heim?

—  Wie verarbeite /n ich / wir im Team den Tod eines Bewohners im Heim?

— Was unterstiitzt die Auseinandersetzung mit Sterben und Tod?

3.3. Ergebnisse
Die Gesprache wurden als halbstrukturierten Interviews gefuhrt. (Vgl. Anhang Zusammenfassung in
anonymisierter Form.)

Zusammenfassend sind die westlichen Ergebnisse:

Wie habe ich mich schon mit dem Tod von Menschen aus meinem persénlichen Umfeld be-
fasst?

Durch bisher gemacht Sterbeerfahrungen. Diese bisher gemachten Erfahrungen im privaten Umfeld
helfen Pflegenden in der Begleitung. Damit dies méglich ist, braucht es ein sich einlassen auf das
Sterben. Ebenso wichtig ist, Trauer, Freude, und andere Gefiihle zuzulassen. Wo dies nicht maéglich

ist, wird die Auseinandersetzung schwierig.

In wie weit habe ich mich schon mit meinem eigenen Tod befasst?
Je alter die Befragten und je mehr Sterbeerfahrungen bereits gemacht wurden, umso deutlicher fiel
das Ja aus. Der persoénliche Glaube beeinflusst die eigene Einstellung zum Tod und wird von zwei

Interviewten explizit als hilfreich erlebt.
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Welches sind die gréssten Herausforderungen in der Begleitung von Sterbenden im Heim?
Menschen im Sterben zu begleiten ist schén und anspruchsvoll. Wichtig ist, die Wiunsche des Ster-

benden méglichst zu beriicksichtigen. Es belastet, wenn dies nicht moéglich ist.

Zeitmangel ist ebenso belastend und hinterlasst oftmals ein schlechtes Gewissen, das Gefiihl nicht

das genau haben, wes der Sterbende sich gewinscht hatte.

Respektloses Reden ber sterbende Menschen wird von der Fachnagestellten Gesundheit in Aus-
bildung als sehr schlimm beschrieben. Die Art wie tber Verstorben gesprochen wird driickt eine Hal-

tung gegeniiber Menschen am Lebensende aus.

Bemerkenswert ist die Aussage einer interviewten Fachperson: ,Gerade fur jingere, unerfahrene
Pflegende macht der Tod oft Angst. Pflege geschieht dann aus einer emotionalen Distanz heraus.
Man meidet das Zimmer, den Kontakt mit dem sterbenden Menschen, verrichtet Pflege als Technik,
nicht als Beziehung.*

Die personliche Beziehung zum Sterbenden ist ein weiterer wichtiger Aspekt. War diese vorgangig

gut, ist die einfuhlsame Begleitung einfacher.

Wie verarbeite /n ich / wir im Team den Tod eines Bewohners im Heim?

Das ungezwungene reden kénnen tber den Verstorbene ist ein wichtiger Aspekt. Ebenso helfen ge-
meinsame Rituale und das sich Erinnern an Begebenheiten bei der Verarbeitung des Todes. Trauer
und Abschiednehmen sind ganz wichtige Elemente der Verarbeitung. Diese sollen Platz haben.

Die friheren Erfahrungen helfen heute bei der Begleitung von Sterbenden.

Was unterstiitzt die Auseinandersetzung mit Sterben und Tod?

Das wichtigste ist der offene und naturlich Umgang innerhalb des Teams. Einfach dartiber reden
kénnen In wie weit strukturierte Formen wie Supervision der Reflexion dienlich ist, kann nicht ein-
deutig gesagt werden. Relevant ist eine teameigene Abschiedskultur, in welchem ein menschliches

und personliches Austauschen méglich ist. Hierzu braucht es Raum und Zeit.
Weiter ist es wichtig, im privaten Umfeld einen Austausch pflegen u kénnen.

Ganz wichtig ist die Einfthrung von jungen unerfahrenen Pflegenden in die Aufgabe der Sterbebe-

gleitung. Dies erméglicht ihnen eine naturliche Beziehung zu Sterbende zu entwickeln.

3.4. Fazit
Die Ergebnisse aus den vier gefilhrten Gesprachen machen deutlich, dass eine aktive persoénliche
und gemeinschaftliche Auseinandersetzung den Lern- und Entwicklungsprozess im Umgang mit

Sterben positiv beeinflusst.

Beeindruckend war die Intensitat, mit welcher die Gesprache gefuhrt wurden. Die lebhafte Erinne-
rung, Trauer, Freude und tiefe Emotionen waren férmlich spurbar in den Gesprachen. ,Ich denke,

man hatte noch vieles dazu zu sagen. Doch die Erfahrung mit jedem einzelnen Menschen bringt uns
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ein bisschen weiter, um zu verstehen, was da eigentlich abgeht’, dies die Rickmeldung einer Ge-
sprachsteilnehmerin. Dies macht deutlich, wie pragend Sterbeerfahrungen sind und wie sehr sie

kinftige Begleitungen von sterbenden Menschen beeinflussen.

Weiter scheint es, dass die Befragung selbst ein weiteres Nachdenken tber den Tod ausgelost hat.

Dies zeigt sich aus den spateren miindlichen Ruckmeldungen der Befragten.

3.5. Empfehlungen

Aktive Auseinandersetzung mit der eigene Endlichkeit und reflektierte Sterbeerfahrungen unterstitzt
den natirlichen Umgang mit sterbenden Menschen. Daher sollten Rahmenbedingungen und Struk-

turen aufgebaut und weiterentwickelt werden, welche Austausch erméglichen und das Nachdenken

iiber den Tod als Teil des Lebens férdern. Folgende, nicht abschliessende Empfehlungen ftr die In-

stitutionen, Fulhrungsverantwortliche, Teams und einzelne Pflegende kénnen gemacht werden.

Institution, Fiihrungsverantwortliche

Fur Institution und Vorgesetzte von Hospizen und Pflegeheimen geht es primar darum, die Belas-
tung der Pflegende ernst zu nehmen und anzuerkennen. Die wiederholte Konfrontation mit dem Tod
rihrt an die eigene Existenz. Diesem Umstand kann eine Institution gerecht werden, wenn sie eine
gelebte Abschiedskultur mit hauseigenen Ritualen entwickelt, in welcher das Reden tber das Ster-
ben zum Alltag gehért. So kann der Tod, welcher in einem Heim unterschwellig stets prasent ist,
fassbar, als Teil des Lebens wahrgenommen und integriert werden. Konkret konnte das bedeuten,
dass Sterbende nicht in einsame Zimmer abgeschoben werden, Tote nicht durch den Lieferanten-
eingang ins Bestattungsinstitut gebracht werden und Pflegende die Méglichkeiten haben, sich in ih-
rer ganz eigenen individuellen Art zu Sterben und Tod zu dussern. Gleichwohl darf das Reden ber
das Sterben nicht zum Zwang werden, denn so individuell das Sterben an sich ist, so ist es auch die

Auseinandersetzung damit.

Weiter bedeutet es auch, Rahmenbedingungen zu schaffen, in welchen Pflegende genug Zeit und

Raum haben, Sterbende zu begleiten.

Bereits bei der Rekrutierung sollte die persénliche Haltung sowie bisherigen Erfahrungen erfragt
werden. Dabei sollen Angste gedussert werden dirfen. So kann sichergestellt werden, dass Sterbe-
unerfahrene die angemessene Begleitung erhalten und spuren, dass Sterbende zu begleiten nicht

einfach ein Nebenbei Job ist.
Team

Sich gegenseitig zu unterstutzen, sich zuzuhéren und gemeinsame Rituale zu entwickeln, dies sind
die wesentlichen Empfehlung firr Teams. Weiter sollte die Arbeitsplanung so gestaltet werden, dass
jingere, sterbeunerfahren Pflegende durch Erfahrene angemessen begleitetet werden kénnen. Die
Ruckmeldung der jungen Fachangestellten in Ausbildung aus dem Interview bestatigt die Wichtigkeit

des Nachfragens. Auch sollten Anzeichen der Uberforderung erkannt und ernstgenommen werden.
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Eine Fachperson soll sagen durfen, dass ihr die Sterbebegleitung schwer fallt, ohne dass sie als un-

professionell dargestellt wird.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Art, wie tiber Sterbende oder verstorbene Menschen gesprochen
wird. Der Mensch bleibt auch im Tod Mensch. Dem sollte auch sprachlich Ausdruck gegeben wer-

den.

An Teamsitzungen oder Supervisionen kénnten persénliche Erfahrungen ausgetauscht werden. So

wird ein Raum geschaffen, in welchem ein gemeinsames Reflektieren moglich wird.

Pflegende, jede fiir sich

Wenn Menschen sich entscheiden, in einem Pflegeheim zu arbeiten wissen sie, dass sie mit Ster-
ben und Tod konfrontiert werden. Die gedankliche und emotionale Auseinandersetzung im Vorfeld
der Arbeit hilft sich auf das Thema einzulassen. Ebenso wichtig ist es, sich mit den eigenen Angsten
und Befurchtungen auseinanderzusetzen. Dies ist mehr als eine Denkubung. Es ist das sich einlas-
sen auf existenzielle Fragen. Dies gelingt nur in einem achtsamen Umgang mit sich selbst. Weiter
wichtig scheint, dass die eigenen Grenzen erkannt und formuliert werden. Sterbende zu begleiten ist

niemals eine Routinearbeit.
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4. Diskussion

Es wurde aufgezeigt, was Sterben und gutes Sterben bedeutet, wie sich der Beziehungsprozess mit
Sterbenden im Pflegeheim gestaltet, was diesen beeinflusst. Die Frage, inwieweit sich die Reflexion
und bisherige Sterbeerfahrungen der Pflegenden auf die Beziehung mit Sterbenden auswirken,
konnte ansatzweise beantwortet werden. Die Befragungsergebnisse scheinen die im theoretischen
Teil gemachten Annahmen zu bestatigen. Sie zeigen auch, dass Reflexion hilft, jedoch gemachte
Sterbeeefahrungen nicht ersetzt. Gerade deshalb sollten junge Pflegende in Betreuungssituationen

mit Sterbenden von Erfahrenen einfiihlsam begleitet werden.

Die Frage inwieweit sich die aktive, integrierende Beschaftigung mit der eigenen Endlichkeit sowie
Sterbeerfahrungen auf die Beziehungsgestaltung mit Sterbenden auswirkt, kénnte weiter untersucht
werden und auf weitere Personengruppen wie Arzt, Angehérige, ausgeweitet werden, denn alle

diese Personen stehen in einem sich gegenseitig beeinflussenden Beziehungsgeflecht.

Die Interviewfragen kénnten ausgebaut werden zu einem Reflexionsleitfaden, welcher in Schulun-
gen oder in der Teamsupervision angewendet werden konnte. Die in dieser Arbeit erarbeiteten Emp-
fehlungen konnen grundsatzlich auf andere Organisationen wie Spitaler und Kliniken Ubertragen

werden.

Der Beziehungsaspekt im Sterbeprozess und insbesondere die Kommunikation zwischen Betreuen-
den und Sterbenden sind Gegenstand eines aktuellen Forschungsprojekts im Rahmen einer Natio-
nalfondsstudie (NFP 67,2012). Stiefel und sein Team untersuchen dabei die notwendigen kommuni-
kativen Fahigkeiten mit dem Ziel ebenfalls eine Schulungsgrundlage zu entwickeln. Die Wichtigkeit

der zwischenmenschlichen Beziehung in der Begleitung von Sterbend wird als relevant anerkannt.
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6. Anhang

Zusammenfassung Gesprache

Gespréich mit D.R., Pflegehelferin SRK

1. Wie habe ich mich schon mit dem Tod von Menschen aus meinem persdnlichen Umfeld befasst?

Ich habe bereits den Tod meiner Eltern miterlebt. Sie konnte vorgangig gedanklich Abschied nehmen. Mit
meinen Geschwistern konnte ich jedoch nicht iiber den Tod reden, da diese sich nicht damit befassen woll-
ten. Dies war sehr schwierig. Vor zwei Jahren starb mein Mann. Mit ihm konnte ich {iber den Tod sprechen,
ich spiirte auch, dass er stirbt.

2. In wie weit habe ich mich schon mit meinem eigenen Tod befasst?

Ja, das habe ich. Mein Glaube hilft mir dabei sehr, denn ich bin tiberzeugt, dass es ein Leben nach dem Tod
gibt. Ich weiss mich auch mit den Sterbenden und bereits verstorbenen Menschen verbunden.

Als junge Frau hatte ich Angst vor dem Sterben, heute nicht mehr. Die persdnliche Auseinandersetzung mit
dem Tod hilft mir heute in der Begleitung von Sterbenden.

3. Welches sind die grossten Herausforderungen in der Begleitung von Sterbenden im Heim?

Einen Menschen im Sterben zu begleiten ist schén und anspruchsvoll. Wichtig ist mir auf die individuellen
Wiinsche einzugehen, was einfacher ist, wenn ich den Menschen bereits eine gewisse Zeit kenne. Die Bezie-
hung zum Bewohner spielt eine wichtige Rolle. Bei einer guten Beziehung fillt die Begleitung leicht. Wenn die
Beziehung nicht so gut, der Bewohner vielleicht aggressiv war, ist es manchmal schwierig trotzdem einfiihlsa-
men zu bleiben in der Sterbephase. Auf der beziehungseben lduft ganz viel ab. Ich bin (iberzeugt, dass Ster-
bende, die innere Haltung der Pflegenden wahrnimmt und auch darauf reagiert.

Abschied nehmen kénnen ist wichtig.
4. Wie verarbeiten ich / wir im Team den Tod eines Bewohners im Heim?

Im Team reden wir iiber den Verstorbenen, vor allem auch iiber Begebenheiten von frither. Wir kénnen un-
gezwungen dariiber reden, was sehr gut ist. Wir machen ein Abschiedsritual - jeder legt einen Stein in ein Ge-
fiss und verbindet dies mit einem guten Wunsch fiir den Verstorbenen.

5. Was unterstiitzt die Auseinandersetzung mit Sterben und Tod?

ich wiinschte wir hitten mehr Zeit und Raum fiir die Begleitung und zum Abschied nehmen. Und auch um
mit den Bewohner {iber Trauer zu reden. Bewohner haben oft keine Angst vor dem sterben.

Wichtig scheint mir auch, dass junge oder unerfahrene Pflegende behutsam begleitet werden, wenn sie zum
ersten Mal Sterbende begleiten. Das bedeutet auch zu erkldren, warum Handlungen gemacht werden. es
braucht von den erfahrenen Pflegenden ein Verstandnis fiir die Angste der jlingeren.

Gespriich vom 23.11.2016 mit Petra Zierke, Pflegehelferin SRK
1.  Wie habe ich mich schon mit dem Tod von Menschen aus meinem persénlichen Umfeld befasst?

Ich war in friiheren Jahren schon verschiedene Male mit dem Tod konfrontiert. Zum einen waren es Ver-
wandte, dann aber auch der Unfalltod meines damaligen Freundes. Das waren schwierige Erfahrungen, vor
allem der plétzliche Tod und die danach entstandene Leere. Friiher war es fiir mich unvorstellbar Sterbende
zu begleiten.
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2. In wie weit habe ich mich schon mit meinem eigenen Tod befasst?

Oft hat man das Gefiihl, dass die Auseinandersetzung mit dem Tod ja noch Zeit hat. Ich habe mich schon da-
mit befasst. Ich denke, Gott und das Schicksal entscheiden, wann ich sterbe und man weiss nie, wann es Zeit
ist zu gehen.

3. Welches sind die grossten Herausforderungen in der Begleitung von Sterbenden im Heim?

Ich arbeite seit 2012 im Heim. Im 2013 hab ich zum ersten Mal einen Bewohner im Sterben begleitet. Ich
hatte eine sehr gute Beziehung zu ihm. Wenn ich seine Hand hielt wurde er immer ruhig. Ich war traurig als
er starb. Ich konnte mich gut mit meiner Vorgesetzten austauschen und das war hilfreich.

Wichtig es, dem Bewohner einen mdglichst angenehmen Tod zu ermdglichen, und dass ich mich vom Bewoh-
ner verabschieden kann. Wenn das Abschiednehmen nicht méglich ist, macht mich das traurig. Wichtig ist
auch das Gesprach mit den Angehdérigen.

4. Wie verarbeiten ich / wir im Team den Tod eines Bewohners im Heim?

Die friiheren Erfahrungen helfen mir heute in der Begleitung von Sterbenden. Frither hitte ich mir das nicht
vorstellen kénnen. Durch die Erfahrungen bin ich reifer geworden.

Wir reden iiber den Tod eines Bewohners im Team, in ungezwungener Atmosphére. Man spricht und erin-
nert sich an Begebenheiten und Erlebnisse mit dem Verstorbenen. Man sagt oft: , weisst du noch....”

Das Reden ist hilfreich. Traurig sein diirfen {iber den Tod eines Bewohners ist wichtig und gehort dazu.

5. Was unterstiitzt die Auseinandersetzung mit Sterben und Tod?

Jeder befasst sich persénlich und auf seine Weise mit dem Thema. Ich bin mir nicht sicher ob ein Kurs zum
Thema helfen wiirde. Die Gespréche und der Austausch im Team helfen, das kann auch die eigene Auseinan-
dersetzung mit dem Tod férdern. Es braucht Ruhe Zeit, um sich mit dem Thema auseinanderzusetzen. Der
Austausch mit dem Partner / Familie ist ebenso wichtig, wie die Reflexion im Beruf. Dazu braucht es aber ein
Umfeld, das gewillt ist sich ebenfalls mit dem Sterben auseinanderzusetzen. Und das Privatleben muss Platz
und Raum haben.

Gespréch mit T.C. Stationsleiterin
1. Wie habe ich mich schon mit dem Tod von Menschen aus meinem personlichen Umfeld befasst?

Schon als Kind kam ich mit dem Tod in Beriihrung, als mein Grossvater starb. Der Umgang mit Toten hat mir
nie Miihe oder Angst gemacht, es war fiir mich immer nattirlich. Dies vielleicht auch, weil meine Mutter eine
natiirliche Haltung dazu hatte. Ich verteilte, wenn jemand im Dorf gestorben war, die Kondolenzkarten und
ging, wie es damals Brauch war, zu den Angehdrigen, in die Stube des Verstorbene um dort zu beten.

Spater war ich in verschiedener Weise wiederholt mit dem Tod konfrontiert (Unfall, Freitod, Krebserkran-
kung).

2. In wie weit habe ich mich schon mit meinem eigenen Tod befasst?

Ja, der Tod ist in meinem Bewusstsein. Ich wiinsche mir immer so zu leben, dass ich dereinst bereit bin loszu-
lassen. Das bedeutet fiir mich schon jetzt in meinem Leben immer wieder Loslassen zu kénnen was losgelas-
sen werden muss. Der Tod kennt keine Begriindung, warum er genau jetzt kommt. Der Glaube an ein Leben
nach dem Tod gibt mir Gelassenheit.

3. Welches sind die grossten Herausforderungen in der Begleitung von Sterbenden im Heim?
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Friihere Erfahrungen mit dem Tod sind heute hilfreich. Jeder Tod ist anders, jeder Weg ist speziell und erfor-
dert einen individuellen Umgang mit jedem Menschen. Es ist keine Standardisierung in der Begleitung mog-
lich. Es braucht ein feinfiihliges Wahrnehmen der jeweiligen Situation, darauf muss man reagieren. Die ei-
gene Lebenserfahrung hilft mir in der Begleitung.

Ganz wichtig scheint mir auch zu spiiren, wann Bewohner liber das Streben reden wollen und dies dann auch
zuzulassen. Ebenso ist es wichtig, die Lebensmiidigkeit anzuerkennen und zuzulassen — dies gibt dem Bewoh-
ner Raum: Es darf so sein, ich darf sterben.

Wichtig ist auch ein Gespiir fiir die Bediirfnisse des Sterbenden zu haben und diese zu erkennen, ebenso die
ganzheitliche Betreuung. Sterbende nehmen wahr, bis hin zum Tod.

4. Wie verarbeiten ich / wir im Team den Tod eines Bewohners im Heim?

Dariiber reden vor, wihrend u. nach der Sterbephase. Maglichkeiten, Wahrnehmungen wie wir den Bediirf-
nissen des Sterbenden nachkommen kénnen besprechen, umsetzen. Austausch u. Einbeziehung der Angeho-
rigen. Nach dem Tod Raum fiir Trauer/Trdnen lassen. Abschiedsritual! (Wir hdngen ein Kranzli an die Zimmer-
tiire mit Spruch, im Herbst z. B. 'Die Blétter fallen...' und wer mochte klebt dann ein personliches Blattli an
die Tiire... das bleibt dann bis die Beerdigung stattgefunden hat)

5. Was unterstiitzt die Auseinandersetzung mit Sterben und Tod?

Die Erfahrung hilft mir zu wissen, dass ich es nie im 'Griff' habe und dass es gilt offen zu bleiben um sich im-
mer wieder neu auf den Weg zu machen und einzulassen.

Unerfahrene oder junge Pflegende sind oft iiberfordert und gegen auf Distanz. Sie verrichten dann zwar die
technische Pflege, gehen aber nicht wirklich in Beziehung. Viele haben auch Miihe zu akzeptieren, wenn ein
Bewohner nicht mehr Essen oder Trinken will. Hier ist die Begleitung ganz wichtig. Dazu braucht es Zeit und
Raum.

Es ist ganz wichtig, diese Pflegenden einfiihlsam zu begleiten und sie zum Thema hinzufiihren. Es hilft, wenn
sie die Begleitung nicht alleine machen miissen. So kénnen sie lernen Sterben und Tod als natiirlich anzu-
schauen.

Gespriich S.R. FAGE in Ausbildung
1. Wie habe ich mich schon mit dem Tod von Menschen aus meinem personlichen Umfeld befasst?

Ich habe es bisher nur aus Distanz miterlebt, als Verwandte in Portugal gestorben sind. Diese habe ich nicht
gut gekannt.

2. In wie weit habe ich mich schon mit meinem eigenen Tod befasst?
Noch nicht wirklich.
3. Welches sind die grossten Herausforderungen in der Begleitung von Sterbenden im Heim?

Wihrend der Schnupperlehren erlebte ich zweimal den Tod eines Patienten/Bewohners mit. Bei ersten Mal
kam die Pflegende ins Stationszimmer und meinte der Bewohner sei jetzt tot, zum Gliick, denn er habe nur
viel Arbeit gegeben. Das war sehr schlimm. So eine negative Haltung.

Am anderen Ort war es sehr schén, ich war gut begleitet und man fragte wie es mir gehen. Auch noch am
Tag danach.

Sterbende zu Begleiten kann Angst machen. Wichtig ist, dass man alle Patienten gleich behandelt, auch wenn
sie am Sterben sind.

Es macht traurig, wenn ein Patient stirbt zu dem man eine Beziehung aufgebaut hat.
4. Wie verarbeiten ich / wir im Team den Tod eines Bewohners im Heim?

Ich wurde im Team sehr gut getragen an dem einen Ort, man hat sich super um mich gekiimmert.
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5. Was unterstiitzt die Auseinandersetzung mit Sterben und Tod?

In der Ausbildung haben wir das Thema in Gesprich Gruppen behandelt und haben mit Symbolen gearbeitet.
Das war sehr gut. Wir konnten auch iiber unsere Angste und Befiirchtungen reden. Ich merke, dass ich mit

meinen Unsicherheiten nicht alleine bin.

Dariiber reden kénnen ist ganz wichtig. Dazu braucht es ein gutes Team und eine offene Atmosphdre.

Ich kann mir heute noch nicht vorstellen an einem Ort zu arbeiten wo Menschen oft sterben. Ich stelle mir
vor, es ist sehr belastend immer wieder mit dem Verlust konfrontiert zu sein.

Vielleicht spéter, wenn ich &lter bin und besser damit umgehen kann.
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Eidesstaatliche Erklarung

Hiermit erklire ich, dass ich den vorliegenden Leistungsnachweis selbsténdig angefertigt habe.

Es wurden nur in der Arbeit ausdriicklich erwihnte Quellen und Hilfsmittel benutzt. Wortlich oder sinnge-

miss libernommenes Gedankengut habe ich als solche kenntlich gemacht.
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